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Parasetamol merupakan obat antipiretik yang paling sering digunakan saat 
ini, namun parasetamol memiliki permasalahan pada efek samping yakni 
dapat menyebabkan hepatotoksik jika digunakan pada dosis tinggi. Untuk 
meminimalisir efek samping, pada penelitian sebelumnya telah dilakukan 
sintesis senyawa O-(fenilalanil)parasetamol. Selanjutnya, untuk mengetahui 
aktivitas antipiretik parasetamol, pada penelitian ini dilakukan pengujian 
aktivitas antipiretik senyawa O-(fenilalanil)parasetamol pada mencit (Mus 
musculus) dengan induksi pepton. Pengujian aktivitas antipiretik dilakukan 
dengan cara menginduksikan pepton ke mencit secara subcutan sehingga 
mencit menjadi demam kemudian diinduksikan senyawa uji 
(intraperitoneal). Penurunan suhu diamati setiap 15 menit dan hasilnya diuji 
dengan perhitungan statistik. Dosis yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah 12,5; 25; 50; 100 dan 200 mg/kg  BB. Hasil penelitian berupa nilai 
ED90, dimana nilai ED90 O-(fenilalanil)parasetamol adalah 126 mg/kg BB 
sedangkan nilai ED90 parasetamol adalah 138mg/kg BB, dari hasil tersebut 
dapat disimpulkan bahwa O-(fenilalanil)parasetamol memiliki aktivitas 
antipiretik yang lebih tinggi daripada parasetamol. Berdasarkan uji statistik 
Tukey HSD, dosis 12,5; 25; 50; 100 dan 200 mg/kg BB tidak menunjukkan 
perbedaan bermakna. Secara keseluruhan, berdasarkan dari hasil uji statistik 
Tukey HSD dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan bermakna antara 
aktivitas antipiretik O-(fenilalanil)parasetamol dengan aktivitas antipiretik 
parasetamol. 
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The most antipyretic drug used nowadays is paracetamol, but in a high dose 
it has hepatotoxic effect. To minimize the hepatotoxic effect, on previous 
study O-(phenylalanyl)paracetamol had been synthesized. Furthermore, to 
know about the drug antipyretic activity, in this current study an antipyretic 
activity test on mice (Mus musculus) with pepton as the inducer had been 
done. An antipyretic test was done by pepton induced subcutaneously on 
mice untill the mice had fever and then the drug were induced 
intraperitoneally. Mice body temperature was recorded every 15 minutes 
and the result was tested using statistic. Drug was given in following 
dosages 12,5; 25; 50; 100 and 200 mg/kg body weight. The result of 
statistic refered to ED90 value. ED90 for O-(phenylalanyl)paracetamol was 
126 mg/kg body weight and for paracetamol was 138 mg/kg body weight. 
From the result, it can be concluded that O-(phenylalanyl)paracetamol has 
antipiretic activity and it was higher than paracetamol. The result of Tukey 
HSD statistic test in dosage of 12,5; 25; 50; 100 and 200 mg/kg body 
weight was not significantly different. Statisticaly, it could be concluded 
that O-(phenylalanyl)paracetamol antipyretic activity was not significantly 
different compare with paracetamol. 
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